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Objetivo: caracterizar o perfil das ocorrências do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
de Sergipe em Aracaju. Método: amostragem probabilística por conveniência de abordagem 
quantitativa, sendo um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, de março a dezembro 
de 2017. Resultados: a idade média foi de 45,6 anos; a faixa etária superior aos 60 anos 
representou 50,5% das ocorrências clínicas, sendo esta a principal causa de atendimento do 
serviço, com 45,1%; 60,6% dos usuários foram do sexo masculino; em 73,3% dos casos foi 
enviada a Unidade de Suporte Básico; o destino final mais frequente foi o Hospital de Urgências 
de Sergipe contabilizando 25,5% dos casos. Conclusão: há a maior prevalência das causas 
clínicas, principalmente na faixa superior a 60 anos, tendendo a serem cada vez mais frequentes, 
devido ao aumento no número de idosos no Brasil. Porém, de maneira geral, as ocorrências 
costumam ter menor complexidade, necessitando apenas de suporte básico. 







Objective: To characterize the profile of the occurrences of Sergipe’s Emergency Mobile Care 
Service in Aracaju. Method: Probabilistic sampling for convenience of quantitative approach, 
being a descriptive, observational and retrospective study, from March to December of 2017. 
Results: The average of age was 45.6 years; The group over 60 years represented 50.5% of 
social operations, being the main cause of service attendance, with 45.1%; 60.6% of the users 
were male; in 73.3% of cases, the Basic Support Unit was used; The most frequent final 
destination was the Emergency Hospital of Sergipe accounting for 25.5% of the cases. 
Conclusion: Clinical causes were more prevalent, especially in the range of over 60 years, 
tending to be more frequent due to the increase in the number of elderly people in Brazil. 
However, in general, the occurrences usually have less complexity, requiring only basic 
support. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 
A vida moderna com todas as suas características tecnológicas tem contribuído para 
mudanças estruturais da sociedade, incluindo os principais fatores de morbimortalidade. A 
sobrecarga de atividades que, muitas vezes, vão de encontro aos limites fisiológicos do 
organismo e as exigências sociais, que atingem esferas de desordem social, de saúde, familiar 
e urbana (OLIVEIRA, 2017). 
O crescimento populacional das grandes cidades, intensificados pós revolução 
industrial, geraram o aumento relacionado às necessidades de atenção à saúde em todos os seus 
aspectos. No Brasil, com o envelhecimento da população e a inversão da pirâmide etária (que 
antes era formada principalmente por crianças e adolescentes e hoje é formada principalmente 
por pessoas em idade economicamente ativa), aumentaram as demandas de saúde tanto nos 
aspectos clínicos quanto traumáticos, nesse contexto surgiu a necessidade da realização de um 
atendimento pré-hospitalar de qualidade (ALMEIDA, 2016). 
Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assistência realizada, direta ou 
indiretamente, fora do âmbito hospitalar, utilizando-se meios e métodos disponíveis. Esse tipo 
de atendimento pode variar de um simples conselho ou orientação médica até o envio de uma 
viatura de suporte básico ou avançado ao local da ocorrência onde haja pessoas necessitando 
de atendimento, visando à manutenção da vida e à minimização de sequelas (MINAYO; 
DESLANDES, 2008). 
A primeira tentativa de organização moderna de auxílio médico de urgência foi colocada 
em prática em 1792 pelo cirurgião e chefe militar Dominique Larrey, que praticava o 
atendimento no campo de batalha aos vitimados das guerras no período napoleônico. Na prática 
civil, os profissionais de saúde demoraram para ser incluídos nos serviços de resgate pré-
hospitalares, sendo essa função responsabilidade dos militares do Corpo de Bombeiros 
(LOPES; FERNANDES, 1999). 
Na França foram criadas, em 1955, as primeiras equipes móveis de reanimação, cujo 
foco era o atendimento às vítimas de acidentes de trânsito e o auxílio aos pacientes submetidos 
a transferências inter-hospitalares. Em 1965 foi criado oficialmente o Serviço Móvel de 
Urgência e Reanimação (SMUR), dispondo agora de Unidades Hospitalares Móveis (UHM). 
Posteriormente, em 1968, foi criado o SAMU com a finalidade de coordenar as atividades do 
SMUR (LOPES; FERNANDES, 1999). 
No Brasil, o SAMU iniciou através de um acordo franco-brasileiro, que utilizaria o 




diferente do modelo americano, que dispõe de paramédicos (profissão essa, que não existe no 
Brasil) (LOPES; FERNANDES, 1999). Sendo então, no ano de 2002, observou-se a 
necessidade da regulamentação desse serviço através da portaria 2048 do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2002). 
As afecções clínicas tem grande correlação com o envelhecimento populacional. As 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), são as principais dessas afecções, pois 
possuem a maior carga de morbimortalidade no Brasil. Nesse grupo podemos incluir as doenças 
cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, neoplasias e diabetes responsáveis por 80,7% 
dos óbitos por doenças crônicas (DUNCAN, 2013). 
No Brasil, desde a década de 1960, as doenças cardiovasculares são as principais causas 
de mortalidade. Desse grupo, as doenças isquêmicas cardíacas são responsáveis por 80% dos 
episódios de morte súbita, que em sua grande maioria acontecem no cenário pré-hospitalar. 
Estudos do SAMU em Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, apontam que 30,2% das 
ocorrências registradas no estudo foram de pacientes em Parada Cardiorrespiratória (PCR), 
sendo que 77,3% dos casos foram caracterizadas como óbito à chegada da equipe na cena 
(MORAIS, 2009). Os pacientes cujas características clínicas se enquadram no grupo da 
Síndrome Coronariana, são compostos, em sua maioria, por homens com idade superior a 60 
anos. Tal fato comprova a relação dos fatores de risco, com o desfecho clínico (TEMPASS, 
2016). 
Já as doenças respiratórias crônicas e agudas ocupam o segundo lugar na frequência de 
internamentos nos hospitais do Sistema Único de Saúde, correspondendo cerca de 14% dos 
casos. Um importante fator para as altas taxas das queixas respiratória é o histórico tabágico, 
principalmente no sul do país (SILVA, 2013). Tanto no serviço intra, quanto no pré-hospitalar, 
uma importante ferramenta da manutenção das vias aéreas é a intubação endotraqueal, sendo 
considerada uma intervenção invasiva utilizada em diversas situações tanto clínicas quanto 
traumáticas. Entre os casos de agravos clínicos em que pode haver a necessidade desse 
dispositivo, estão as paradas cardiorrespiratórias, os acidentes vasculares encefálicos, 
convulsões e insuficiência respiratória (RODRIGUES, 2015). 
As neoplasias compõem um conjunto de doenças de causas multifatoriais (fatores 
ambientais, genéticos, culturais, sociais e hábitos de vida) que acometem principalmente as 
faixas etárias mais elevadas. No sexo masculino, o principal sítio de acometimento é a próstata, 
seguido pelo câncer de pele. Já no sexo feminino, há a predominância do acometimento da 




16,4% dos óbitos, sendo a segunda causa de mortalidade, sendo a terceira causa de internação 
hospitalar no período de 2002 a 2012 no SUS. O número de casos tem crescido em todo o 
mundo, sendo considerada a segunda causa de morte na maioria dos países. Estima-se que nos 
países desenvolvidos, ultrapassarão as doenças cardiovasculares (OLIVEIRA, 2015). 
Atualmente, estima-se que na população mundial, cerca de 415 milhões de pessoas 
sejam diabéticas e cerca de 75% desses indivíduos vivem em países em desenvolvimento. Tais 
taxas são de difícil conhecimento, pois é necessário o acompanhamento durante alguns anos 
com medições periódicas da glicemia. O diabetes mellitus (DM) está intimamente relacionada 
com complicações cardiovasculares e cerebrovasculares, por isso frequentemente não se 
menciona o DM nos atestados de óbito, porém sabe-se da sua gravidade e das taxas alarmantes 
dessa doença na população brasileira. No contexto do APH, destaca-se a importância da 
identificação e tratamento dos casos de hipo e hiperglicemia (OLIVEIRA, 2017). 
O trauma também pode ser considerado a doença do século, sendo uma grande causa de 
solicitações na Central de Regulação do SAMU 192. Essa demanda dos atendimentos ao trauma 
foi ampliada com o estilo de vida moderno, a partir do avanço das descobertas tecnológicas, 
que por um lado nos trouxe grandes benefícios, mas por outro deu ao ser humano o poder de se 
auto violentar e violentar o próximo, intencionalmente ou não. Pelos fatores citados, revelou-
se a necessidade de criar e regulamentar um serviço de APH no Brasil, para que seja realizado 
um primeiro atendimento in loco (BRASIL, 2002). O trauma, enquanto entidade nosológica, na 
maioria das vezes é decorrente de atitudes ou situações relacionadas a erros humanos, desse 
modo é passível de prevenção eficiente e pode ser considerado como uma doença (NAEMT, 
2016). 
O traumatismo é um termo empregado para traduzir alterações causadas por agentes 
físicos (acidentes de trânsito, domésticos, ferimentos por arma de fogo ou arma branca, 
desastres e catástrofes naturais) em um indivíduo. Essa entidade ganhou notoriedade por ser a 
doença que mais mata nas primeiras quatro décadas de vida, sendo um problema de saúde 
pública, necessitando de maior atenção no contexto do atendimento à saúde. Um paciente é 
considerado politraumatizado, quando o trauma acomete mais de um sistema orgânico. Porém, 
o atendimento deve ter um olhar geral, e não apenas por sistemas acometidos, o paciente deve 
ser encarado possuindo uma unidade patológica, sendo atendido, examinado e tratado de forma 
global (NAEMT, 2016). 
O atendimento deve possuir duas etapas: a etapa pré e a intra-hospitalar. Na fase pré-




medidas básicas e providenciar o atendimento hospitalar definitivo imediatamente. Essa etapa 
é indispensável, pois há chances de interferir na morbimortalidade da vítima (NAEMT, 2016). 
Para diminuir o tempo-resposta do momento do acidente, o acionamento do serviço e a chegada 
da equipe ao local de atendimento, são utilizadas viaturas especiais, como as motolâncias e o 
transporte aeromédico, diminuindo assim a chamada hora de ouro (MANTOVANI, 2005). Um 
estudo sobre o transporte aeromédico na cidade de Recife – PE, revelou que esse serviço foi 
utilizado 79% das vezes para ocorrências de causas externas, principalmente devido aos 
acidentes de trânsito e à violência urbana. O tempo resposta médio analisado foi de 11 minutos, 
fator que auxilia na diminuição da taxa de mortalidade (NARDOTO; DINIZ; CUNHA, 2011). 
No estado de Sergipe, um importante fator que contribui para o aumento das ocorrências 
traumáticas são os acidentes de trânsito envolvendo motocicletas. Um estudo nesse estado 
apontou elevados índices de associação com ingestão alcoólica e revelou ainda a pouca 
utilização do capacete nesses acidentes (VIEIRA, 2011). 
A área obstétrica também tem suas especificidades e demanda atenção na linha de 
cuidado. Durante muito tempo, o óbito materno foi considerado um fato natural e inerente à 
condição feminina. Cerca de 98% desses casos poderiam ser evitados caso fossem dadas 
condições dignas de vida e de saúde à população (BRASIL, 2000). No Brasil, no ano de 2015, 
foram registradas 1.160 mortes maternas obstétricas diretas (BRASIL, 2018). Porém, no estado 
de Sergipe nota-se ainda a subnotificação, especificando apenas dados de óbitos de mulheres 
em idade fértil, na capital Aracaju (BRASIL, 2018). 
As doenças que mais agravam a saúde das gestantes e puérperas incluem infecções, 
doenças cardiovasculares (como a hipertensão arterial sistêmica prévia ou atual), hemorragias, 
asma e distúrbios trombóticos (BRASIL, 2000). Sendo as principais queixas obstétricas dos 
chamados ao SAMU 192 a contração uterina, perda do tampão e conteúdo vaginal, perda de 
líquido amniótico e sangramento vaginal (MICHILIN, 2016). 
Outro grupo de ocorrências muito prevalentes, são as relacionadas à saúde mental. 
Porém, as emergências psiquiátricas ainda não constituem temas de destaque nas literaturas. 
Por ser uma intervenção conflituosa, é necessária a intervenção de equipes multiprofissionais 
treinadas para diminuir os prejuízos à saúde do indivíduo e eliminar possíveis riscos à saúde de 
terceiros. O principal motivo para a procura do atendimento psiquiátrico no serviço de 
emergência é a agitação psicomotora e a agressividade (SOUZA, 2013). 
Um estudo realizado no SAMU de Aracaju em 2008, revelou que em alguns casos o 




utilizavam a contenção física como a principal ferramenta para remoção para o destino final, 
atuando, segundo a autora, como um “controlador de corpos e mantenedor da ordem social” 







PERFIL DAS OCORRÊNCIAS DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 
URGÊNCIA – SAMU 192 SE – EM ARACAJU 
RESUMO  
Objetivo: caracterizar o perfil das ocorrências do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
de Sergipe em Aracaju. 
Método: amostragem probabilística por conveniência de abordagem quantitativa, sendo um 
estudo descritivo, observacional e retrospectivo, de março a dezembro de 2017. 
Resultados: a idade média foi de 45,6 anos; a faixa etária superior aos 60 anos representou 
50,5% das ocorrências clínicas, e esta foi a principal causa de atendimento do serviço, com 
45,1%; 60,6% dos usuários foram do sexo masculino; em 73,3% dos casos foi enviada a 
Unidade de Suporte Básico; o destino final mais frequente foi o Hospital de Urgências de 
Sergipe contabilizando 25,5% dos casos. 
Conclusão: há a maior prevalência das causas clínicas, principalmente na faixa superior a 60 
anos, tendendo a serem cada vez mais frequentes, devido ao aumento no número de idosos no 
Brasil. Porém, de maneira geral, as ocorrências costumam ter menor complexidade, 
necessitando apenas de suporte básico. 






O atendimento pré-hospitalar (APH) às urgências e emergências constituem uma 
importante ferramenta de assistência à saúde. No Brasil, devido ao aumento da violência e dos 
acidentes, gerou-se uma demanda a qual estimulou a necessidade da regulamentação ao 
atendimento das urgências e emergências, no ano de 2002, através da portaria do Ministério da 
Saúde de número 2048(1). 
No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), o APH é realizado pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192, e está distribuída em 1.372 (mil trezentos e 
setenta e dois) municípios brasileiros, sendo proposta do Governo Federal, através do 
Ministério da Saúde, expandir essa presença para todo o território nacional(2). 
A solidificação do SAMU 192 é importante, no contexto em que a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), definiu o período de 2011 a 2020 como “Década de ações para a segurança 
no trânsito”, após um estudo que contabilizou cerca de 1,25 milhão de mortes todo o ano, sendo 
a nona causa de mortes em todo o mundo(3). 
Porém, além das causas traumáticas, o SAMU 192 acaba por suprir outras demandas 
reprimidas da Rede Pública de Saúde, que passam também pelo atendimento inicial pré-
hospitalar, sendo esses as urgências clínicas (tais como afecções cardiovasculares, 
neurológicas, respiratórias), urgências de saúde mental, pediátricas, obstétricas, dentre outros(4). 
Em Sergipe, o SAMU 192 SE foi criado através da lei Nº 5.470 de 18 de novembro de 
2004, atendendo a uma população de aproximadamente 1,5 milhões de habitantes, 
contemplando 74 (setenta e quatro) municípios, numa área geográfica de 21.910, 348 Km² e 
tem o Curso de Atendimento Pré-hospitalar como um dos braços do Núcleo de Educação 




dos alunos juntamente com as equipes nas ocorrências, com plantões semanais, e também a 
inserção na rotina da Central de Regulação. Durante o curso, além da vertente citada, há sessões 
teóricas semanais e capacitações em APH também semanais(5). 
Por isso, presente trabalho é de fundamental importância para auxiliar na compreensão 
das nuances do atendimento pré-hospitalar de urgência na capital sergipana: sua importância, 
função e necessidades. Através desse recorte, conhecemos a as características das ocorrências 
dos atendimentos do SAMU 192 SERGIPE na cidade de Aracaju- SE, possibilitando o 
planejamento de intervenções, campanhas educativas, capacitações nos âmbitos técnicos e de 
gestão do serviço. 
Com base nas experiências dos alunos do Curso e nas informações contidas nas 
principais literaturas, surgem os questionamentos: qual o perfil do paciente atendido por esse 
serviço na capital sergipana? Qual é a principal demanda desse serviço? 
Tendo em vista tais questionamentos, o presente artigo tem como objetivo caracterizar 
o perfil das ocorrências do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de Sergipe – SAMU 
192 SE – em Aracaju- SE, de acordo com os seguintes aspectos: tipo do atendimento (clínico, 
trauma, pediátrico, obstétrico, psiquiátricos, transferências, ocorrência cancelada ou 
inexistente), sexo e faixa etária dos usuários do serviço, bem como as viaturas utilizadas e os 
destinos finais e analisar se há dependência entre as variáveis exploradas. 
 
MÉTODO  
Metodologicamente, o presente estudo apresenta-se com uma amostragem 
probabilística por conveniência de abordagem quantitativa, sendo um estudo descritivo, 




ocorrências em que os alunos do Curso de APH participaram juntamente com a equipe 
profissional, na cidade de Aracaju - SE. Foram incluídas na pesquisa as vítimas atendidas 
pelo SAMU 192 com a presença de pelo menos um aluno do Curso de APH, na cidade de 
Aracaju - SE, no período de março a dezembro de 2017. Foram excluídos os relatórios de 
ocorrências realizadas fora do período de março a dezembro de 2017, ocorrências sem a 
presença do aluno do curso, ou fora dos limites do município citado. 
O estudo foi realizado na base do SAMU 192 SERGIPE, localizada na Rua Porto 
Alegre, S/N, Bairro Siqueira Campos, em Aracaju - SE, pois, lá encontra-se as instalações do 
Curso de Atendimento Pré-Hospitalar do Núcleo de Ensino e Pesquisa do SAMU 192 na 
capital sergipana. Os dados foram coletados mediante análise dos relatórios das ocorrências 
preenchidos pelos 14 alunos (7 acadêmicos de medicina e 7 acadêmicos de enfermagem) da 
do Curso de APH, desenvolvido pelo NEP do SAMU 192 em Aracaju - SE, cujo intuito é 
identificar o perfil do usuário do serviço através das seguintes variáveis: gênero e faixa etária 
do paciente, tipo de ocorrência, viatura utilizada e destino final. 
Os dados foram tabulados e analisados pelo software “Statistical Package for the Social 
Sciences”– SPSS 22.0. Neste trabalho as variáveis quantitativas foram tratadas por média e 
desvio padrão, e as categóricas por frequência. Visando verificar a associação entre as variáveis 
foram utilizados o teste qui-quadrado de pearson. Esse teste pressupõe que menos que 20% das 
células apresentem a frequência esperada menor ou igual a 5. Quando essa condição é violada 
o teste não pode ser aplicado de forma confiável, e assim recorre-se ao teste Qui-quadrado por 
simulação Monte Carlo. O nível de significância adotado neste estudo foi de 5% (p ≤ 0,05) para 
a análise ser considerada significativa(6). 
Por envolver seres humanos na pesquisa, a mesma atendeu o que reza a Resolução 




autorização da instituição, não havendo acesso aos dados de identificação dos usuários. O 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da 




Durante o período de março a dezembro de 2017 foram realizados 439 atendimentos 
realizados na base do SAMU 192 SERGIPE do Bairro Siqueira Campos, em Aracaju- SE. Neste 
estudo as causas que apresentam maiores números de atendimento foram as ocorrências dos 
tipos clínico e trauma. 
Tabela 1 - Distribuição dos tipos de ocorrência atendidos pelo SAMU 192 SERGIPE, 
na cidade de Aracaju – SE. Aracaju, SE, Brasil, 2017 
Tipo de ocorrência Frequência Porcentagem 
Clínico 198 45,1 
Trauma 140 31,9 
Transferência 33 7,5 
Cancelada/inexistente 19 4,3 
Psiquiátrico 18 4,1 




Trauma Pediátrico 8 1,8 









Dos pacientes atendidos, a média de idade foi de 45,6 anos (± 24,01 anos), destacando-
se a maioria dos atendimentos para os que apresentam mais que 60 anos, nas ocorrências  
clínicas. Além disso, essa amostra apresenta 60,6% dos casos representados pelo sexo 
masculino, 37,6% pelo sexo feminino e 1,8% não foi identificado. 
Classificando o sexo das vítimas de acordo com o tipo de ocorrência, a Tabela 2 mostra 
que o sexo masculino se destaca principalmente entre os atendimentos do tipo clínico e também 
traumático (40,6% e 40,2% respectivamente). Já entre as mulheres prevalecem os atendimentos 
tipo clínico (54,4%). As ocorrências cujo sexo do usuário não foi identificado foram referentes 
ao tipo de atendimento cancelado/inexistente. Assim, tem-se que a associação entre sexo e tipo 
de ocorrência é estatisticamente significante. 
Tabela 2 – Ocorrências do SAMU 192 SERGIPE, em Aracaju, de acordo com o sexo 
dos usuários. Aracaju, SE, Brasil, 2017 
 
*M (masculino); F (feminino); NI (não informado); Transf. Obstétrica (transferência obstétrica); Transf. 
Pediátrica (transferência pediátrica). 
Em relação a idade, a amostra apresenta variação de menor que 1 ano a 102 anos. Na 
Tabela 3 verificou-se que houve associação estatisticamente significante entre as variáveis tipo 
de ocorrência e idade, onde destaca-se que o maior número de atendimentos foi para a faixa 
etária maior que 60 anos, com 124 (28,2%) atendimentos, ressaltando as ocorrências clínicas, 




chamados foram divididos entre as faixas de 16 a 30 anos e 31 a 45 anos, sendo o primeiro 
intervalo apresentando apenas uma ocorrência a mais. 
Tabela 3 – Ocorrências do SAMU 192 SERGIPE, na cidade de Aracaju, segundo a idade 
dos usuários atendidos. Aracaju, SE, Brasil, 2017 
 
*NI (não informado); Transf. Obstétrica (transferência obstétrica); Transf. Pediátrica (transferência pediátrica). 
Em relação ao tipo de veículo utilizado nos atendimentos do SAMU 192, foram 
utilizados os veículos de Unidade de Suporte Básico (USB), que atendem pacientes com 
patologias de aparente menor gravidade ou menor risco iminente de óbito, representando 322 
ocorrências (73,3%), e foram utilizadas as unidades de suporte avançado (USA), que fornecem 
assistência aos casos de provável maior gravidade, instabilidade ou com risco iminente à vida, 
representando 117 ocorrências (26,7%), mostrando-se ser estatisticamente significante. 
Tabela 4 – Ocorrências do SAMU 192 SERGIPE, na cidade de Aracaju, de acordo com 





*Transf. Obstétrica (transferência obstétrica); Transf. Pediátrica (transferência pediátrica); USB (Unidade de 
Suporte Básico); USA (Unidade de Suporte Avançado). 
Em relação ao tipo de atendimento e o destino final, o HUSE (Hospital de Urgências de 
Sergipe), que é o maior hospital do estado, recebeu 112 (25,5%) de todos os pacientes, destes 
55 (49,1%) vítimas de trauma. Já o HSJ (Hospital São José) é responsável por atender 15 
(83,3%) usuários das ocorrências do tipo psiquiátrico, por ser a referência a esse serviço no 
estado. Dos 16 pacientes atendidos no HSJ, 15 (98,3%), foram psiquiátricos e 1 (6,3%) foi por 
transferência. Os hospitais particulares do estado, representados pelo HGS (Hospital Gabriel 
Soares), HP (Hospital Primavera) e o HSL (Hospital São Lucas), juntos foram responsáveis por 
31 (7%) atendimentos na capital sergipana. Foram computados 29 (6,6% do total de 
ocorrências) óbitos, destes as principais causas foram clínicas, com 17 (58,6%) casos e trauma, 
com 11 (37,9%) casos. Em todos os casos apresentados, houveram associação estatisticamente 
significante, como pode-se observar na Tabela 5.  
Tabela 5 – Relação dos tipos de atendimentos mais frequentes em cada centro de saúde, 





*Transf. Obstétrica (transferência obstétrica); Transf. Pediátrica (transferência pediátrica); HGS (Hospital 
Gabriel Soares); HP (Hospital Primavera); HSI (Hospital Santa Isabel); HSJ (Hospital São José); HSL (Hospital 
São Lucas); HUSE (Hospital de Urgências de Sergipe); USA (Ocorrências interceptadas por uma Unidade de 




O presente estudo analisa o perfil dos atendimentos do SAMU 192 SERGIPE, na cidade 
de Aracaju – SE. De acordo com os resultados há a predominância das ocorrências de natureza 
clínica, corroborando com outros estudos em outras cidades brasileiras(4, 7, 9). As causas 
traumáticas também apresentaram números significativos, ocupando a segunda posição, 
responsável por 31,9% das ocorrências na capital sergipana. Também corroborando com 
estudos em outras regiões brasileiras, como por exemplo na macrorregião do centro-sul mineiro, 
onde as causas traumáticas também ocuparam a segunda posição, somando 24,2% das 
ocorrências desse estudo(4).  
As transferências inter-hospitalares ocuparam a terceira posição, responsável por 7,5% 
das ocorrências. Esse tipo de atendimento não foi descrito em outros estudos de mesmas 
características(4, 7, 8, 9). Acredita-se que em outros estados, haja um serviço especializado voltado 
somente para as transferências e remoções inter-hospitalares. 
As ocorrências do tipo canceladas/inexistentes, com 4,3%, representam aquelas em que 
o serviço é acionado e a viatura é deslocada, porém o paciente não se encontra em cena. 
Acredita-se que os principais motivos para esse tipo de ocorrência sejam os pacientes que se 
deslocam por meios próprios, ligações falsas ou falha de comunicação quanto ao endereço em 




que dos 251.809 chamados na central de regulação, 56.087 tornaram-se “chamadas concluídas”, 
demonstrando o número expressivo de ligações interrompidas e de trotes(9). 
Com relação ao sexo dos usuários do serviço, há uma notória predominância dos 
pacientes do sexo masculino, fato que também está de acordo com dados de estudos em outras 
cidades brasileiras(7, 8, 10). Os pacientes do sexo masculino tiveram como principais causas as de 
natureza clínica (40,6%) e traumáticas (40,2%), já o sexo feminino, os atendimentos foram em 
sua maioria clínicos (54,4%). A predominância das ocorrências clínicas também foi observada 
em outros estudos, como por exemplo, na cidade de Olinda -  PE, que 55% das causas clínicas 
foram em pacientes do sexo feminino(10). Número semelhante ao apresentado na capital 
sergipana, cujas ocorrências clínicas foram 54,5% em usuárias. 
Com relação ao tipo de viatura utilizada, as Unidades de Suporte Básico foram 
responsáveis por 322 (73,3%) do total de ocorrências. As ocorrências psiquiátricas foram todas 
realizadas com esse tipo de viatura, diferente dos dados da cidade de Botucatu – SP, que as 
Unidades de Suporte Avançado tiveram relevância no atendimento aos usuários com queixas 
relacionada a saúde mental. Na cidade paulista, o estudo justifica a relação das ocorrências de 
saúde mental com o uso de viaturas de suporte avançado, pela necessidade da realização de 
contenção física e/ou química(7). 
A análise da faixa etária dos usuários do serviço de atendimento pré-hospitalar estudado, 
revela que a maioria dos pacientes tem idade maior que 60 anos, ou estão entre os 16 e 30 anos. 
Na faixa de idade maior que 60, observa-se a predominância dos atendimentos de natureza 
clínica, com o número de 80,6% dos casos para esse tipo de queixa. Na faixa entre 16 e 30 anos, 
a principal natureza foi a de causas externas, ou seja, trauma, com o número de 58,9% dos 




representatividade significativa nos atendimentos nos estudos sobre o tema, que abordam esse 
tipo de correlação(7, 8, 10). Tal análise é de suma importância 
O destino final de cada ocorrência é definido de acordo com o quadro clínico do usuário, 
após análise da equipe de intervenção, juntamente com o médico regulador(11). Na cidade de 
Aracaju, a maioria das ocorrências foram encaminhadas aos dois principais hospitais públicos 
com “porta aberta” da cidade, são eles o Hospital de Urgências de Sergipe (HUSE) e o Hospital 
Nestor Piva (HNP). Foram encaminhados 112 pacientes (25,5%) ao HUSE. Desses, 55 (49,1%) 
foram vítimas de trauma e 25 (22,3%) foram clínicos. Do número total de pacientes vítimas de 
trauma em toda a Aracaju (140 pacientes), o HUSE foi destino final de 39,3% e o HNP de 25% 
dos atendimentos dessa natureza.  Outro dado importante é o número de atendimentos a trauma 
pediátrico nesse serviço. Dos 8 pacientes dessa natureza, 4 (50%) foram atendidos no HUSE e 
2 (25%) no HNP.  
Foram encaminhados 90 pacientes ao HNP, desses 52 (57,8%) foram de ordem clínica, 
além dos 35 pacientes (38,9%) de ordem traumática atendidos por esse hospital. Outro número 
expressivo foram os de ocorrências em que o paciente foi deixado em cena, 46 (10,4%) dos 
pacientes atendidos se encaixam nessa característica. Esse conjunto de pacientes engloba os 
que tiveram melhora espontânea, os que tiveram melhora com a terapia instituída pela equipe, 
os que obtiveram apenas orientações sobre sua condição e os que se negaram a serem 
transportados pela equipe. Tais dados diferem da cidade de Ribeirão Preto – SP, onde os dados 
relacionados à dispensa do atendimento no local da ocorrência e a não remoção do paciente 
devido a resolução do quadro em cena, somam 169 (6,65%) do total das 2543 ocorrências do 
estudo analisado(12).  
Foram computados 29 óbitos, desses 17 (58,6%) decorrente de causas clínicas e 11 




inversão da pirâmide etária (que antes era formada principalmente por crianças e adolescentes 
e hoje é formada principalmente por pessoas em idade economicamente ativa), aumentaram as 
demandas de saúde tanto nos aspectos clínicos quanto traumáticos, nesse contexto é necessária 




Os dados apresentados demonstram um recorte estatisticamente representativo das 
ocorrências do SAMU 192 SERGIPE, na cidade de Aracaju. Das 439 ocorrências analisadas, 
há a maior prevalência das causas clínicas, diferente do que se costuma imaginar quando se 
refere a um serviço de atendimento pré-hospitalar. Porém, as causas traumáticas também 
possuem grande impacto nos números totais do serviço, principalmente nas faixas etárias entre 
16 e 30 anos e entre 31 e 45 anos.  
Também merece destaque a frequência de ocorrências envolvendo a população com 
idade superior a 60 anos, tendendo a cada vez serem mais frequentes esse tipo de ocorrência, 
devido ao aumento no número de idosos na população brasileira. 
O trabalho também aponta que o número de ocorrências de suporte básico muito maior 
que o de suporte avançado, demonstrando que quase dois terços das ocorrências do SAMU 192 
SERGIPE na capital, são de menor complexidade. 
Portanto, epidemiologicamente as características mais frequentes das ocorrências são: 
sexo masculino; idade superior a 60 anos; atendimentos de natureza clínica; uso das Unidades 
de Suporte Básico; e como destino final, o Hospital de Urgências de Sergipe, por ser o serviço 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 





















































APÊNDICE A – FICHA PADRÃO PARA RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS 
 
 
 
 
